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Abstrak : PT. Sinar Terang Logam Jaya adalah suatu perusahaan manufaktur yang bergerak dalam bidang pembuatan komponen-komponen otomotif dan esteger, dimana kegiatan produksinya dilakukan sesuai dengan permintaan konsumen (make to order). Dalam kegiatannya, departemen produksi khususnya pada bagian welding, terdapat aktivitas pengangkatan dan pengelasan esteger yang melibatkan manusia sebagai alat pemindah material yang dapat mengancam keselamatan dan kesehatan pekerjanya. Untuk menganalisa sikap kerja dan keluhan operator dalam melakukan kegiatan ini digunakan metoda RULA (Rapid Upper Limb Assessment) dan CTDs (Cumulative Trauma Disorders). Metoda RULA adalah untuk menentukan score sikap kerja tubuh bagian atas sedangkan CTDs digunakan untuk mengetahui penyakit yang ditimbulkan oleh aktivitas kerja yang dilakukan secara berulang–ulang. Hasil penelitian dengan metode RULA menunjukkan hasil sikap kerja yang bervariasi dari kategori berbahaya sampai kategori kurang berbahaya. Sedangkan hasil penelitian dengan metode CTDs diperoleh sejumlah keluhan operator dalam suatu waktu kerja tertentu. Dengan hasil tersebut, perusahaan dapat membuat rekomendasi perubahan sikap kerja yang diperlukan untuk menghindari resiko sakit pekerja di kemudian hari atau membuat alat bantu yang memenuhi kaedah-kaidah ergonomi.







Tenaga kerja manusia merupakan salah satu faktor produksi yang sangat penting dalam industri manufaktur. Segala aspek yang berhubungan dengan kesehatan dan keselamatan kerja dari tenaga kerja perlu menjadi fokus perhatian pihak perusahaan. Ergonomi sebagai salah satu cabang ilmu saat ini dapat digunakan untuk melakukan optimalisasi fungsi tenaga kerja manusia. Dengan ergonomi, suatu sistem kerja disesuaikan dan dirancang dengan kemampuan, kekurangan serta karakteristik tenaga kerja yang bekerja didalamnya agar tenaga kerja yang bersangkutan dapat bekerja seoptimal mungkin untuk menghasilkan output sebanyak-banyaknya dengan kualitas tinggi, Pulat [1].

Kata ergonomi dapat didefinisikan sebagai studi tentang aspek-aspek manusia dan lingkungan kerjanya yang ditinjau secara anatomi, fisiologi, psikologi, engineering, manajemen dan desain/perancangan . Salah satu prinsip dasar dari ergonomi adalah suatu pekerjaan atau aktivitas harus dirancang sedemikian rupa dengan memperhatikan berbagai kemampuan dan keterbatasan manusia, Wignjosoebroto [2].

PT. Sinar Terang Logam Jaya merupakan industri yang bergerak dibidang manufaktur, dimana kegiatan produksinya dilakukan sesuai dengan permintaan konsumen (make to order). Di perusahaan ini, pemindahan material, yang sebagian besar adalah besi, dilakukan secara manual. Pekerjaan pengangkatan material manual merupakan pekerjaan yang banyak dilakukan oleh para pekerja. Pemindahan bahan secara manual apabila tidak dilakukan secara ergonomis akan menimbulkan kecelakaan dalam industri (industrial accident) yang disebut sebagai “over exertion-lifting and carrying” yaitu kerusakan jaringan tubuh yang diakibatkan oleh beban angkat yang berlebih, Eko Nurmianto [3]. Tentu saja hal ini dapat mengancam keselamatan/kesehatan pekerja.

Masalah keselamatan dan kesehatan kerja dalam pekerjaan yang dilakukan pengangkatan secara manual merupakan masalah yang tidak dapat diabaikan. Seperti diketahui bahwa sifat manusia adalah senantiasa berusaha mendapatkan suatu sistem yang terbaik. Terbaik disini dapat diartikan sebagai sesuatu yang lebih aman, nyaman atau sesuatu yang lebih efektif,  Iftikar Z., [4]. 

Untuk itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apa yang ditimbulkan dari sikap kerja dan keluhan yang terjadi selama bekerja, khususnya di bagian Produksi di Area Welding. Pada area ini terdapat beberapa buah mesin yang dioperasikan oleh operatornya dengan postur kerja tertentu yang dilakukan secara berulang-ulang. 

II. IDENTIFIKASI MASALAH 
Untuk itu, penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi aktivitas yang memiliki tingkat resiko paling besar pada pekerja di PT. Sinar Terang Logam Jaya dengan menggunakan metoda Rapid Upper Limb Assessment (RULA) dan Cumulative Trauma Disorders (CTDs), dalam pengangkatan produk esteger di bagian welding. 

III.	TUJUAN PENELITIAN
Yang akan diperoleh dari penelitian ini adalah :
1.	Mengetahui sikap kerja dan sudut dari postur tubuh operator pada saat melakukan proses pengangkatan dan pengelasan yang sesuai dengan konsep ergonomi.








Gambar 1  











4.1.2	Penentuan Penilaian Gerak Tubuh

Dalam metode RULA, terdapat beberapa tahapan proses perhitungan yang dilalui yaitu :
1.	Menentukan sudut pada postur tubuh saat bekerja pada bagian tubuh seperti :
a. 	Batang Tubuh (trunk)	: > 60º
b. 	Leher (neck)     	: > 20º
c. 	Kaki (leg): Paha dan kaki seimbang atau paha dan kaki tidak seimbang
d. 	Lengan bagian atas (upper arm) : < 20º atau > 90º
e. 	Lengan bagian bawah (lower arm) : > 90º
f.  	Pergelangan tangan (wrist twist)    : < 20º atau > 20º









Penjelasan untuk masing-masing grup penilaian diuraikan di bawah ini.

1.	Grup A









Grup A	Skor	Jika bahu terangkat dan lengan atas mendapat tekanan maka skor +1, dan -1 jika posisi operator bersandar dan lengan ditopang
Lengan AtasmembentukSudut 15o	1	
Lengan Atasmembentuksudut 15o - 45o	2	
Lengan Atasmembentuksudut 45o - 90o	3	







Grup A	Skor	Jika lengan bawah bekerja menyilang di depan tubuh atau berada di samping maka skor +1
Lengan Bawah membentuk sudut 0o - 90o	1	









Grup A	Skor	Jika pergelangan tangan mengalami tekukan menjauh dari garis tengah pergelangan tangan maka skor + 1
Jika posisi tangan dalam posisi netral	1	
Jika telapak tangan tertekuk dengan sudut 0o – 15o	2	
Jika telapak tangan tertekuk dengan sudut lebih dari 15o	3	

Tabel 5
Posisi Telapak Tangan yang mengalami 
tekukan dan perputaran
Grup A	Skor
Bila telapak tangan yang tertekuk berputar pada posisi di tengah	1
Bila telapak tangan yang tertekuk di dekat atau diakhiri dari putaran	2

2.	Grup B








Grup B	Skor	Jika leher menoleh ke samping kiri dan kanan dan jika leher menekuk ke samping kiri dan kanan maka skor + 1
Leher membentuk sudut 0o – 10o	1	
Leher membentuk sudut 10o – 20o	2	
Leher membentuk sudut lebih dari 20o	3	









Grup B	Skor	Jika batang tubuh bergerak miring atau menekuku ke samping maka skor + 1
Jika duduk atau disangga dengan baik oleh batang tubuh yang membentuk sudut 90o atau lebih	1	
Punggung membentuk sudut 0o – 20o	2	
Punggung membentuk sudut 20o – 60o	3	





Jika paha dan kaki mendukung dan seimbang	1
Jika paha dan kaki tidak mendukung dan tidak seimbang	2

















4.	Menentukan berat beban, penggunaan otot dan aktivitas kerja




Bila beban kurang dari 2 kg (intermittent)	0
Bila beban antara 2 – 10 kg (intermittent)	1
Bila beban antara 2 – 10 kg (statis atau perulangan)	2





Sebagian besar statis, misalnya memegang lebih dari 10 menit	1
Gerakan yang mengulang lebih dari 4 kali per menit	1

5.	Menentukan nilai RULA untuk postur yang relevan dan menghitung skor akhir dari kegiatan tersebut.




Penggabungan Skor A dan B


6.	Hasil keputusan penilaian gerak tubuh












CTDs adalah hubungan yang menggambarkan kerusakan-keruskan jaringan tubuh yang mempengaruhi tulang, gangguan syaraf, jaringan lunak dan kemampuan untuk bekerja. CTDs merupakan penyakit otot, tendon syaraf dan pembuluh darah yang disebabkan, dipercepat atau diperburuk oleh pengerahan tenaga atau gerakan yang berulang dari badannya. Jenis-jenis CTDs yang paling umum adalah penyakit tendon atau syaraf tangan, yaitu tendonitis, tenosynovitis, penyakit De Quervains, jari pemicu, epicondilitis, sindrom lorong kapal dan sindrom lorong kubital, McAtamney [6].

CTDs yang digunakan dalam penelitian ini merupakan pendekatan dari perangkat lunak ErgoIntelligenceTM UEA - CTDs, yang hasil akhirnya berupa prediksi tingkat kecelakan atau cedera akibat kerja dalam waktu 200.000 jam kerja.





Berikut ini disampaikan secara ringkas langkah pengerjaan untuk memperoleh hasil dengan piranti lunak ErgoIntelligenceTM UEA – CTDs.

1.	Mencatat informasi dasar yang diperlukan.




b)	Menentukan panjang rata – rata kerja dalam sehari untuk seluruh pekerjaan.
c)	Menentukan tangan yang tepat untuk digunakan.
2.	Informasi keseluruhan pekerjaan
a)	Masukan waktu siklus.
b)	Catat jumlah task/tugas. 






c)	Masukan setiap task ke dalam program dengan menekan tombol “Add Task”.
d)	Untuk mengubah nama task pilih, task tekan tombol “Add Task”.
e)	Untuk menghapus sebuah task, pilih task dan tekan tombol “Delete Task’.
f)	Masukan waktu kerja, panjang jangkauan, persen tingkat kekuatan dan jumlah pengulangan.











3.	Untuk memasukan data-data sikap badan, tekan tombol tab “ Body Posture Factors”.
a)	Pilih sikap badan yang tepat, ketika sikap badan terlihat kaku. Amati lengan tangan dan sikap badan dari bagian ini, berikan perhatian yang lebih pada bagian tulang sendi terlebih lagi pada bagian siku.









4.	Menghitung nilai indeks resiko CTD, tekan tombol tab “Grand Score”.





























Hasil pengolahan RULA data operator 1






Hasil pengolahan data RULA keseluruhan


Sedangkan untuk metoda CTDs, dilakukan pengumpulan data yang telah dijelaskan pada bagian 4.2.1. Hasil yang diperoleh untuk operator 1 diperlihatkan pada Tabel 17. Sedangkan untuk seluruh operator yang diteliti, hasil pengolahan data ditampilkan pada Tabel 18.
TABEL 17











Dalam penelitian ini, dilakukan pengukuran-pengukuran untuk mengetahui kondisi kerja yang ada saat ini di perusahaan. Kesimpulan yang dapt diberikan adalah :
1.	Berdasarkan analisis sikap kerja operator dengan menggunakan metode RULA, terdapat 4 sikap kerja yang termasuk dalam kategori berbahaya yang dapat disimpulkan bahwa sikap kerja tersebut perlu untuk dilakukan perbaikan pada saat ini juga, 1 sikap kerja yang termasuk dalam kategori cukup berbahaya yang dapat disimpulkan bahwa sikap kerja tersebut perlu untuk dilakukan perbaikan segera mungkin dan 5 sikap kerja termasuk dalam kategori kurang berbahaya yang dapat disimpulkan bahwa sikap kerja ini perlu investigasi lebih lanjut dan mungkin diperlukan perubahan terhadap sikap kerja.
2.	Sedangkan berdasarkan analisis sikap kerja operator dengan menggunakan metode CTDs, dan setelah dilakukan perhitungan dengan menggunakan Software ErgoIntelligence maka didapat 9 skor akhir CTDs yang besarnya lebih dari 240.03 yang berarti dalam 200.000 jam kerja telah terjadi 240.03 kejadian atau keluhan yang dialami oleh operator. Aktivitas pengangkatan dan pengelasan esteger yang dilakukan di bagian produksi  khususnya di area Welding ini belum sesuai dengan konsep ergonomi, terbukti dengan adanya keluhan-keluhan operator mulai dari keluhan rasa nyeri atau sakit pada leher, bahu, punggung, pinggang, lengan dan pergelangan tangan serta terdapat beberapa aktivitas pengangkatan dan pengelasan esteger yang memiliki resiko yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan berupa cedera otot (musculoskeletal disorder) bagi para pekerjanya.
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